
 

Ficha de Candidatura 

1. Identificação do Utente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composição do Agregado Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

N.º de Beneficiário da Segurança Social: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nome Completo: ______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Nome pelo qual é tratada: ________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/______   Idade: ____ anos ____ meses 

Sexo: ________________________________Nacionalidade: ___________________________________________ 

Naturalidade: _____________(Distrito)____________(Concelho)__________(Freguesia) 

Morada: ______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________ - ______, ________________________________________________________________ 

Distrito: ________________ Concelho: ________________ Freguesia: ____________________________________ 

Nome completo do Encarregado de Educação: _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Tem irmão a frequentar o estabelecimento: _____Sim  ______Não 

Necessita de apoio especial:           _____Sim  ______Não 

Se sim especifique: _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Nome        Grau de Parentesco             Idade 

________________________________________________/___________________________/_________ 

________________________________________________/___________________________/_________ 

________________________________________________/___________________________/_________ 

________________________________________________/___________________________/_________ 

________________________________________________/___________________________/_________ 

 

___________________________________/___________________________/______ 

___________________________________/___________________________/______ 



 

 

2. Identificação do Requerente 

 

 

 

 

 

3. Motivo de Inscrição 

 

 

 

 

 

4. Visita às Instalações 

 

 

 

   

Data: 

Requerente:     

Instituição: 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________________ 

Grau de Parentesco com o Utente: ________________________________________________________________ 

Contactos: __________________________________________________________________________________ 

B.I. n.º: __________________   Emitido em: ____/_____/________ 

Descrição dos motivos que levaram à inscrição: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

________________________ 

 

_____ Sim 

_____ Não, a família assim o entendeu 

_____ Não, o estabelecimento não tinha disponibilidade 

 


